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Резюме:
Введение. Планирование организации медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями основывается в числе 
прочего на эпидемиологических данных – заболеваемости и смертности детского населения от злокачественных ново образований.
Материалы и методы. Проанализированы оперативные отчеты органов исполнительной власти в сфере здравоохранения 
субъектов Российской Федерации, содержащие сведения по заболеваемости, смертности, одногодичной летальности и сро-
ках оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями в субъектах.
Результаты. В 2016 г. в Российской Федерации выявлено 3785 детей с онкологическими заболеваниями, из них активно – 
265 (7 %). Количество умерших детей с онкологическими заболеваниями составило 779, из них 265 – из числа выявленных 
в 2016 г. Заболеваемость составила 13 на 100 тыс. детского населения в возрасте 0–17 лет, смертность – 2,7, одногодичная 
летальность – 7 %. Среднее время, затраченное на установление диагноза, включая гистологическую верификацию, соста-
вило 14 дней, для пациентов, умерших в 2016 г., – 27,2 дня. Среднее время, прошедшее от момента верификации диагноза 
до начала лечения, составило 6 дней, для умерших в 2016 г. пациентов – 4,8 дня.
Заключение. Отмеченная динамика свидетельствует о повышении онкологических заболеваний у детей, а следова-
тельно, о совершенствовании методов диагностики. Учитывая, что среднемировые значения заболеваемости состав-
ляют 15 на 100 тыс. детского населения, можно прогнозировать дальнейший рост заболеваемости (выявляемости) 
до 4500 первичных пациентов к 2022 г. Таким образом, в настоящее время ежегодный недоучет составляет порядка 
700 (16 %)  пациентов. Низкий процент детей, выявленных активно, свидетельствует о не достаточной подготовке вра-
чей первичного звена (участковых педиатров) в плане детской онкологии. Выявлены существенные расхождения ста-
тистических данных, представленных в оперативных отчетах, при сравнении с данными Федеральной службы государст- 
венной статистики.
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Обоснование
Злокачественные новообразования (ЗНО), несмотря 
на достаточную редкость случаев их возникновения, зани-
мают в структуре смертности детей одно из ведущих мест, 
поднявшись с седьмого места в 2014 г. до пятого в 2015–
2016 гг. [1]. Планирование организации медицинской 
помощи детям с онкологическими заболеваниями осно-
вывается в числе прочего на эпидемиологических данных – 
заболеваемости и смертности детского населения от ЗНО.
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Методы
Проанализированы оперативные отчеты региональных 
органов исполнительной власти в сфере здравоохранения, 
содержащие сведения по заболеваемости, смертности, 
одногодичной летальности и срокам оказания медицин-
ской помощи детям с онкологическими заболеваниями 
в субъектах Российской Федерации.
Результаты
В 2016 г. в Российской Федерации выявлено 3 785 де-
тей с онкологическими заболеваниями, из них 265 (7 %) – 
активно. Количество умерших детей с онкологическими 
заболеваниями составило 779, из них 265 – из числа вы-
явленных в 2016 г. Таким образом, одногодичная леталь-
ность составила 7 %. На основании численности детского 
населения рассчитаны следующие показатели: заболевае-
мость – 13 (здесь и далее – на 100 тыс. детского населения 
0–17 лет), смертность – 2,7 (табл.).
Среднее время, затраченное на установление диагно-
за, включая гистологическую верификацию, составило 
14 дней (минимально – 2 дня, максимально – 60 дней), 
для пациентов, умерших в 2016 г., – 27,2 дня (минималь-
но – 1 день, максимально – 135 дней). Среднее время, 
прошедшее от момента верификации диагноза до начала 
лечения, – 6 дней (минимально – 1 день, максимально – 
21 день), для умерших в 2016 г. пациентов – 4,8 дня (ми-
нимально – 1 день, максимально – 17 дней).
В Центральном федеральном округе заболеваемость 
составила 13,9, активно выявлены 9,1 % пациентов, смерт-
ность – 3,6, одногодичная летальность – 7,7 %; среднее 
время, затраченное на установление диагноза, включая 
морфологическую верификацию, – 13,6 дней, для умер-
ших пациентов – 9,6 дня; среднее время, прошедшее 
от момента верификации диагноза до начала лечения – 
6,2 дня, для умерших пациентов – 4 дня.
В Северо-Западном федеральном округе заболевае-
мость составила 16,1, активно выявлено 5 % пациентов, 
смертность – 2,1, одногодичная летальность – 4 %; среднее 
время, затраченное на установление диагноза, включая 
морфологическую верификацию, – 14,1 дня, для умерших 
пациентов – 8,7 дней; среднее время, прошедшее от мо-
мента верификации диагноза до начала лечения, – 5,1 дня, 
для умерших пациентов – 5 дней.
В Южном федеральном округе заболеваемость соста-
вила 11,5, активно выявлено 29,7 % пациентов, смерт-
ность – 1,8, одногодичная летальность – 6,9 %; среднее 
время, затраченное на установление диагноза, включая 
морфологическую верификацию, – 10,7 дней, для умер-
ших пациентов – 96,6 дня; среднее время, прошедшее 
от момента верификации диагноза до начала лечения, – 
8,1 дня, для умерших пациентов – 7,2 дня.
Таблица. Основные показатели, характеризующие медицинскую помощь детям 
с онкологическими заболеваниями в субъектах Российской Федерации 
(по данным оперативных отчетов органов исполнительной власти в сфере здравоохранения)
Российская  
Федерация
Количество 
первичных  
пациентов / 
 из них  
выявлено 
активно (%) 
Количество 
умерших 
 пациентов / 
в т. ч.  
выявленных 
в 2016 г.
Одно- 
годичная 
леталь-
ность, %
Заболева-
емость* Смертность*
Среднее  
время, затраченное 
на установление 
диагноза / 
для умерших  
пациентов, дни
Среднее время 
от момента  
верификации 
диагноза до начала 
лечения / 
для умерших  
пациентов, дни
Центральный  
федеральный округ 933 / 85 (9,1) 244 / 72 7,7 13,9 3,6 13,6 / 9,6 6,2 / 4
Северо-Западный 
федеральный округ 398 / 20 (5) 53 / 16 4 16,1 2,1 14,1 / 8,7 5,1 / 5
Южный  
федеральный округ 362 / 17 (29,7) 57 / 25 6,9 11,5 1,8 10,7 / 96,6 8,1 / 7,2
Северо-Кавказский 
федеральный округ 287 / 39 (13,5) 50 / 15 5,2 11 1,9 17,5 / 35,4 11,2 / 5,6
Приволжский 
федеральный округ 746 / 41 (5,5) 158 / 60 8 12,7 2,7 18,7 / 18,4 5,3 / 5
Уральский  
федеральный округ 325 / 11 (3,4) 65 / 22 6,8 12,3 2,5 11,2 / 25,7 3,8 / 2,5
Сибирский  
федеральный округ 569 / 42 (7,4) 125 / 46 8 13,5 3 14,7 / 12,5 5,2 / 5,7
Дальневосточный 
федеральный округ 165 / 10 (6) 27 / 9 5,5 12,7 2 11,7 / 10,6 2,7 / 3,5
Всего 3 785 / 265 (7) 779 / 265 7 13 2,7 14 / 27,2 6 / 4,8
Примечание. * – на 100 тыс. населения в возрасте 0–17 лет, н / д – нет данных.
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В Северо-Кавказском федеральном округе заболева-
емость составила 11, активно выявлено 13,5 % пациен-
тов, смертность – 1,9, одногодичная летальность – 5,2 %; 
среднее время, затраченное на установление диагноза, 
включая морфологическую верификацию, –17,5 дней, 
для умерших пациентов – 35,4 дня; среднее время, про-
шедшее от момента верификации диагноза до начала ле-
чения, – 11,2 дня, для умерших пациентов – 5,6 дня.
В Приволжском федеральном округе заболеваемость 
составила 12,7, активно выявлено 5,5 % пациентов, смерт-
ность – 2,7, одногодичная летальность – 8 %; среднее вре-
мя, затраченное на установление диагноза, включая мор-
фологическую верификацию, – 18,7 дней, для умерших 
пациентов – 18,4 дня; среднее время, прошедшее от мо-
мента верификации диагноза до начала лечения, – 5,3 дня, 
для умерших пациентов – 5 дней.
В Уральском федеральном округе заболеваемость со-
ставила 12,3, активно выявлено 3,4 % пациентов, смерт-
ность – 2,5, одногодичная летальность – 6,8 %; среднее 
время, затраченное на установление диагноза, включая 
морфологическую верификацию, – 11,2 дня, для умерших 
пациентов –25,7 дней; среднее время, прошедшее от мо-
мента верификации диагноза до начала лечения, – 3,8 дня, 
для умерших пациентов – 2,5 дня.
В Сибирском федеральном округе заболеваемость со-
ставила 13,5, активно выявлено 7,4 % пациентов, смерт-
ность – 3, одногодичная летальность – 8 %; среднее время, 
затраченное на установление диагноза, включая мор-
фологическую верификацию, – 14,7 дней, для умерших 
пациентов – 12,5 дня; среднее время, прошедшее от мо-
мента верификации диагноза до начала лечения, – 5,2 дня, 
для умерших пациентов – 5,7 дней.
В Дальневосточном федеральном округе заболева-
емость составила 12,7, активно выявлено 6 % пациен-
тов, смертность – 2, одногодичная летальность – 5,5 %; 
среднее время, затраченное на установление диагноза, 
включая морфологическую верификацию, – 11,7 дней, 
для умерших пациентов – 10,6 дня; среднее время, про-
шедшее от момента верификации диагноза до начала ле-
чения, – 2,7 дней, для умерших пациентов – 3,5 дня.
Таким образом, наибольшая заболеваемость заре-
гистрирована в Северо-Западном федеральном округе 
(16,1), наименьшая – в Северо-Кавказском (11). Наиболь-
шие показатели смертности отмечены в Центральном 
федеральном округе (3,6), наименьшие – в Южном феде-
ральном округе (1,8).
Наиболее высокий процент пациентов, выявленных 
активно, зарегистрирован в Южном федеральном округе 
(29,7), наиболее низкий – в Уральском федеральном окру-
ге (3,4).
Наиболее низкая одногодичная летальность отмечена 
в Северо-Западном федеральном округе (4 %), наиболее 
высокая – в Приволжском и Сибирском федеральных 
округах (8 %).
Наименьшее среднее время, затраченное на установ-
ление диагноза, включая морфологическую верифика-
цию, зарегистрировано в Южном федеральном округе – 
10,7 дней, наибольшее – в Приволжском федеральном 
округе – 18,7 дней. Для умерших в 2016 г. данные пока-
затели составили 8,7 (Северо-Западный федеральный 
округ) и 96,6 дня (Южный федеральный округ).
Наименьшее среднее время, прошедшее от момен-
та верификации диагноза до начала лечения, отмече-
но в Дальневосточном федеральном округе – 2,7 дней, 
наибольшее – в Северо-Кавказском федеральном окру-
ге – 11,2 дня. Для умерших в 2016 г. данные показатели 
составили 2,5 (Уральский федеральный округ) и 7,2 дня 
(Южный федеральный округ).
Учитывая вышеизложенное, наиболее высокая заболе-
ваемость отмечена в Севастополе (42,9), наиболее низкая – 
в Республике Крым (6). Наиболее высокий процент пациен-
тов, выявленных активно, зарегистрирован в Камчатском 
крае (75). В 31 (36,5 %) субъекте Российской Федерации 
во время плановых профилактических обследований зло-
качественных новообразований у детей выявлено не было 
(Владимирская, Воронежская, Костромская, Орловская, 
Смоленская, Тамбовская, Тверская, Тульская, Вологодская, 
Новгородская, Псковская, Астраханская, Кировская, Орен-
бургская, Курганская, Тюменская, Амурская, Магаданская 
области; Ненецкий автономный округ; Республики Адыгея, 
Калмыкия, Крым, Чеченская, Мордовская, Чувашская, Ал-
тай; Пермский край, Приморский край, Хабаровский край; 
Москва, Санкт-Петербург). Наиболее высокие показатели 
смертности отмечены в Москве (6,4), наиболее низкие – 
в Республике Крым (0,3). Наиболее высокие показатели 
одногодичной летальности зарегистрированы в Республи-
ке Хакасия (45,5 %), наиболее низкие – в Чеченской Респу-
блике (1,2 %). Наибольшее время, затраченное на установ-
ление диагноза, включая морфологическую верификацию, 
отмечено в Республике Башкортостан – 108 дней, на-
именьшее – в Мурманской области и Приморском крае – 
2 дня. Для умерших в 2016 г. пациентов данные показатели 
составили 596 дней (Волгоградская обл.) и 1 день (Бел-
городская, Липецкая, Пензенская области). Наибольшее 
время, прошедшее от момента верификации диагноза 
до начала лечения, зарегистрировано в Чеченской Респу-
блике – 30 дней, наименьшее – во Владимирской, Липец-
кой, Архангельской, Калининградской, Волгоградской, 
Свердловской, Кемеровской, Магаданской областях, Ре-
спубликах Марий Эл, Татарстан, Ханты-Мансийском авто-
номном округе – 1 день. Для умерших в 2016 г. пациен-
тов данные показатели составили 21 (Республика Адыгея) 
и 1 день (Брянская, Владимирская, Калужская, Орловская, 
Рязанская, Ярославская, Вологодская, Калининградская, 
Ростовская, Свердловская, Кемеровская области, Став-
ропольский край, Республики Башкортостан, Марий Эл, 
Татарстан, Ханты-Мансийский автономный округ, Красно-
ярский край; Республика Саха, Якутия; Санкт-Петербург).
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Обсуждение
За последние 10 лет на 25,6 % увеличилось коли-
чество первичных пациентов, выявляемых ежегодно 
(2007 г. – 3 010, 2016 г. – 3 782); количество пациентов, 
находящихся под диспансерным наблюдением, увели-
чилось на 37,8 % (2007 г. – 17  566, 2016 г. – 24 207) 
(рис. 1) [2–7]. Отмеченная динамика свидетельствует 
о повышении выявляемости онкологических заболева-
ний у детей, следовательно, о совершенствовании мето-
дов диагностики. Учитывая, что среднемировые значе-
ния заболеваемости составляют 15 на 100 тыс. детского 
населения, можно прогнозировать дальнейший рост за-
болеваемости (выявляемости) до 4 500 первичных па-
циентов к 2022 г. [8]. Таким образом, в настоящее вре-
мя ежегодный недоучет составляет порядка 700 (16 %) 
пациентов.
Вместе с тем на 1,4 % увеличилось количество пациен-
тов, выявляемых активно (2007 г. – 3,8 %, 2016 г. – 5,2 %), 
одногодичная летальность снизилась на 5,9 % (2007 г. – 
14,7 %, 2016 г. – 8,8 %), что свидетельствует о внедрении 
эффективных протоколов лечения (рис. 2) [1–6].
Низкий процент детей, выявленных активно (во время 
плановых профилактических осмотров), свидетельству-
ет о недостаточной подготовке врачей первичного звена 
(участковых педиатров) в плане детской онкологии. Это 
объясняется в числе прочего, ограниченным количеством 
пациентов, выявляемых ежегодно, что не позволяет на-
копить педиатрам достаточно опыта для своевременного 
выявления ЗНО у детей.
Среднее время, затраченное на установление диагноза, 
включая гистологическую верификацию, и среднее время, 
прошедшее от момента верификации диагноза до начала 
лечения, в настоящее время невозможно сократить, так 
как оно лимитировано временем проведения методов ги-
стологический верификации диагнозов.
Проанализируем эпидемиологические данные, из-
ложенные в литературных источниках. Согласно све-
дениям А. Д. Каприна и соавт. [2], в разделе «Показате-
ли состояния онкологической помощи детям» указано, 
что в 2016 г. впервые взяты под диспансерное наблюде-
ние 3 782 пациента в возрасте 0–17 лет. Однако в табл. 
«Сведения о контингенте больных со злокачественными 
новообразованиями, состоящем на учете в онкологиче-
ских учреждениях в 2016 г., у детей в возрасте 0–17 лет» 
того же сборника приводится другая цифра – 3 787 па-
циентов [2]. Согласно оперативным отчетам 84 органов 
исполнительной власти в сфере здравоохранения субъ-
ектов Российской Федерации1, в 2016 г. впервые выявле-
но 3 785 пациентов данной категории (см. табл.). Предпо-
ложив, что в Карачаево-Черкесской Республике в 2016 г. 
впервые выявлено 13 пациентов, получаем 3 798 пациен-
тов [2].
Также расходится процент пациентов, выявленных 
активно. Согласно данным указанных выше авторов, 
в 2016 г. он составил 5,2, тогда как по данным оператив-
ных отчетов – 7.
Различается и количество умерших пациентов. По дан-
ным Федеральной службы государственной статистики, 
в 2016 г. от злокачественных новообразований умерли 
1024 ребенка в возрасте 0–17 лет, тогда как по данным 
оперативных отчетов региональных министерств и де-
партаментов здравоохранения – 779, что свидетельству-
ет об отсутствии достоверных статистических данных 
по эпидемиологии злокачественных новообразований 
у детей в Российской Федерации.
В настоящее время учет детей с онкологическими забо-
леваниями ведется по анатомической локализации опухо-
лей, что недопустимо в детской онкологии, поскольку учет 
должен основываться на гистологических верификациях 
диагнозов (нозологических единицах).
Таким образом, в настоящее время в Российской Фе-
дерации отсутствуют достоверные статистические данные 
по эпидемиологии злокачественных новообразований 
у детей.
1 Министерство здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики 
отчет не предоставило. Дать в скобках – см. выше 
 
Рисунок 1. Число первичных пациентов и пациентов, находящих-
ся под диспансерным наблюдением (0–17 лет) в 2007–2017 гг.
30 000
25 000
20 000
15 000
10 000
5 000
0
2007  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Первичные пациенты
Под диспансерным 
наблюдением
Рисунок 2. Число пациентов, выявленных активно (%), и одно-
годичная летальность (%) в 2007–2016 гг.
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Заключение
Создание базы данных (федерального регистра) детей 
с онкологическими заболеваниями позволит устранить 
существующие дефекты статистических данных. Это бу-
дет способствовать совершенствованию организации ме-
дицинской помощи данной категории пациентов, в том 
числе позволит оптимизировать маршрутизацию пациен-
тов и расходы бюджетных средств, а также анализировать 
эффективность лечения и оценивать критерии оценки 
качества оказания медицинской помощи, что в конечном 
итоге приведет к повышению выживаемости пациентов.
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